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 KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO  
Krooninen kipu Kiputila, joka kestää yli 2-3 kuukautta tai  pidempään kuin 
kudoksen odotettu paranemisaika.  Kipu voi sentralisoitua, 
jolloin aivot jatkavat kivun tuottamista kudosvaurion toipumi-
sesta huolimatta. (Kalso 2018.) 
Kivun lääkkeetön hoito Hoitomuoto on määritelty kivunhoidon perustaksi. Tavoit-
teena on parantaa potilaan elämänlaatua ja toimintakykyä. 
Hoitomuotoja ovat mm. liikunta, terapeuttinen harjoittelu, 
kognitiivis-behavioraalinen terapia ja fysikaaliset hoidot. 
(Kipu: Käypähoito-suositus 2019.) 
Omahoito Kipupotilaan ja lääkärin tai muun ammattihenkilön välistä yh-
teistyötä, jossa potilas osallistuu aktiivisesti hoidon toteutuk-
seen sekä suunnitteluun. Hoitohenkilökunta toimii asiantun-
tija- ja konsultaatiotehtävässä. (Granström 2010, 114 - 115.) 
Psykofyysinen 
fysioterapia Ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykyä edistävä fysiotera-
pian erikoisala, jossa fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet 
ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Se perustuu terapeutin 
ja kipupotilaan vuorovaikutussuhteeseen, yksilöllisiin koke-
muksiin sekä kokemukselliseen oppimiseen. (Suomen psy-
kofyysisen fysioterapian yhdistys 2019.) 
Kehotietoisuus Harjoitetaan kehon sisäisen tunteen havainnointia ja ymmär-
rystä kehon eri osien sijainnista, tuntemuksista sekä tehtä-
vistä (Palomäki & Siira  2016, 41). 
Itsesäätely Kyky vaikuttaa kehon reaktioihin ja psyykeen toimintoihin, 
ajatteluun, tunteisiin sekä käyttäytymiseen. Se perustuu op-
pimiseen ja toistoihin. (Palomäki & Siira 2016, 42 - 43.) 
Fysioterapeuttinen 
ohjaaminen Asiakkaiden, ryhmien ja yhteisöjen sekä yhteiskunnan toi-
mintakyvyn ja terveyden edistämistä erilaisin manuaalisin, 
verbaalisin, visuaalisin ohjaus- ja neuvontamenetelmin. Tar-
koituksena on kohdentaa asiakkaan voimavarat yhdessä 
asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Ohjauksen päätavoite 
on kehittää asiakkaan motorista oppimista. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2019.)    
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1  JOHDANTO  
Krooninen kipu kirjattiin viralliseksi sairaudeksi Maailman terveysjärjestö WHO:n ICD-
11-diagnoosiluokituksessa vuonna 2018 (ICD-11 2018). Kipua tutkitaan tällä hetkellä 
paljon. Se ei ole ainoastaan vihlova tunne esimerkiksi lanneselässä, vaan psykofyysis-
sosiaalinen ilmiö, jonka käsitteleminen yhdessä kuntoutujan kanssa edellyttää fysiotera-
peutilta laaja-alaista osaamista ja kuntoutujalta sitoutumista sekä motivaatiota. Kivun 
vaikutukset yksilön hyvinvointiin vaikuttavat merkittävästi myös yhteiskuntatasolla. Pois-
saolojen lisääntyminen työelämässä, sairauslomat sekä toimintakyvyn heikkeneminen ja 
terveyspalveluiden kuormittuminen aiheuttavat epäsuoria kustannuksia yhteiskunnalle. 
(Kipu:Käypähoito-suositus 2019.) Vuonna 2018 työeläkejärjestelmästä myönnettiin työ-
kyvyttömyyseläkettä 138 900 henkilölle. Eniten työkyvyttömyyttä aiheuttavien sairauk-
sien joukosta tuki-sekä liikuntaelimistön sairauksien osuus oli 25%. Suurin osa krooni-
sesta kivusta liittyy tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (Työeläkettä saaneet 2018).  
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja  laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus kroonisen kivun 
lääkkeettömästä hoidosta psykofyysisen fysioterapian menetelmin, joka toteutettiin kol-
men viikon ryhmäinterventiona kipukroonikoille. Työn toimeksiantaja oli Suomen Kipu ry, 
ja tutkimusjoukko koottiin yhdistyksen vertaistukitoimintaan osallistuvista vapaaehtoi-
sista jäsenistä Tarkoituksena oli jukaista yhdistyksen verkkosivuilla kivun hyväksymis-
prosessia tukevia kotiharjoitteita kipukuntoutujille ja terveydenhuollon ammattilaisille. 
Harjoitteet perustuvat lähdemateriaaliin, Karita Palomäen ja Juha Siiran teokseen Kehon 
viisaat viestit – Vapaaksi kivusta, stressistä ja kuormittavista tunteista (2016) 
Opinnäytetyö tarkastelee kroonista kipua laajempana kokonaisuutena pelkkien lääketie-
teellisten mekanismien sijaan. Kipu on aisti, joka perustuu tunteisiin ja niiden herättämiin 
negatiivisiin ja positiivisiin kokemuksiin (Granström 2010, 14), jotka tulee oppia hyväksy-
mään. Hyväksymisprosessi on hyvin yksilöllinen ja vaatii aikaa. Ympäristön tuki ja sosi-
aalisten suhteiden ylläpysyminen tukevat prosessia. (Ojala 2018, 188 - 192).  Keskiössä 
on ihminen psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Lääkkeettömät hoitomuodot, kuten 
fysioterapia ja tukiryhmät ovat kroonisen kivun ensisijaisia hoitomuotoja (Kipu: Käypä-
hoito-suositus 2019). Esimerkiksi vertaistuella tiedetään olevan suuri merkitys kivun hoi-
dossa. Ryhmässä on mahdollisuus jakaa kokemuksia, sanoittaa kipua vertasille ja saada 
myötätuntoa kipukokemuksilleen. (Miranda 2018.)  
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2 KROONINEN KIPU 
Krooninen kipu on ennemmän sairaus kuin tauti. Tautiin liittyy aina biologinen, rakenteel-
linen tai fysiologinen löydös tai syy. Sairauden määritelmässä syitä ei aina pystytä ni-
meämään tai diagnosoimaan. (Ojala 2018, 125 - 126.) Kudosvaurio vapauttaa tuleh-
dusta eli inflammaatiota aiheuttavia välittäjäaineita, jotka herkistävät tai aktivoivat nosi-
septoreita eli kipuresptoreita (Kalso & Kontinen 2018). Kivun kroonistumiseen vaikutta-
vat monet tekijät. Niitä ovat synnynnäinen kipuherkkyys, kipua aiheuttavan sairauden 
luonne, kipukokemusta provosoiva ja ylläpitävä elämäntilanne, samanaikainen masen-
nus tai muut sairaudet, huono yleiskunto, toimintakyvyn rajoittuminen, katastrofiajattelu 
ja kipuun keskittyminen sekä kiputuntemuksen liittäminen kärsimyksen tunteisiin. (Gran-
ström 2010, 49 - 50.) 
2.1 Jaottelu mekanismin ja laadun mukaan  
Krooninen kipu voidaan jaotella lääketieteessä mekanismin mukaan kudos- ja hermo-
vauriokipuun. Krooninen kudosvauriokipu johtuu jatkuvasta parantumattomasta kudos-
vauriosta, kuten tulehduksellisessa nivelsairaudessa reumassa. Hermovauriokivussa 
varsinainen kipualue on terve, mutta viesti-informaatiota kuljettava kipurata on vaurioitu-
nut. Tyypillisimmin vauriot sijaitsevat kipuhermopäätteissä tai niistä selkäytimeen kulke-
vissa Aδ- ja C-hermosäikeissä, selkäytimessä, nousevassa kipuradassa tai aivojen ki-
pukeskuksissa. Aδ-hermosäikeet ovat herkistyneet teräville mekaanisille sekä termaali-
sille ärsykkeille, ja niitä kutsutaan mekanotermaalisiksi nosiseptoreiksi. Myeliinitupetto-
mat C-hermosyyt muodostavat kolme neljäsosaa ääreishermoston tuovista afferenteis-
tahermoista. Ne reagoivat kudosvaurion aiheuttamiin mekaanisiin, termaalisiin sekä ke-
miallisiin ärsykkeisiin ja niitä kutsutaan C-polymodaalisiksi nosiseptoreiksi. (Kalso & Kon-
tinen 2018.) Vaurio voi sijaita myös aivojen kivun säätelykeskuksissa tai laskevissa kipua 
inhiboivissa eli estävissä radoissa (Vainio 2004, 35).  
Krooniset kiputilat voidaan jakaa kolmeen alaluokkaan: lievään, keskivaikeaan ja vaike-
aan kiputilaan. Kiputilaa arvioidaan numeerisella NRS1-kipuasteikolla 0 - 10. Lievä kipu-
tila vastaa enintään numeroarvoa 3, jolloin kipukroonikko kokee kipua vain tietyissä ti-
lanteissa eikä hän tarvitse jatkuvaa kipulääkitystä. Keskivaikeassa kiputilassa 
 
1 Numeral ratin Scale 
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numeerinen arvio kivun voimakkuudesta vastaa enintään numeroarvoa 6. Tällöin kivun 
voimakkuus on kohtalaisella tasolla ilman säännöllistä lääkehoitoa, ja kipua esiintyy lä-
hes jatkuvasti tai yhtäjaksoisesti. Kipu häiritsee päivittäisiä toimintoja hidastamalla niitä 
ja muuntelemalla normaaleja liikemalleja. Toimintakyvyn heikentyminen rajoittaa osallis-
tumista ja sosiaalista kanssakäymistä. Vaikeassa kiputilassa kivun voimakkuus ilman 
säännöllistä lääkehoitoa vastaa vähintään numeroarvoa 7. Kipu on jatkuvaa tai lähes 
jatkuvaa, ja sitä hoidetaan säännöllisellä vähintään kahden lääkeaineen yhdistelmällä. 
Normaaleista päivittäisistä toiminnoista selviäminen on rajoittunut huomattavasti, ja liik-
kuminen saattaa edellyttää apuvälineiden käyttöä. (Pakkala 2008, 6 - 7.) 
2.2 Kivun fysiologia ja kipuaistimuksen synty  
Kivun välittyminen keskushermoston tasolla jaetaan neljään vaiheeseen: transduktioon 
eli ärsykkeen syntymiseen, transmissioon eli kivun välittymiseen, modulaatioon eli 
muunteluun ja perseptioon eli kivun kokemiseen. Kipuaistimuksen synty riippuu primaa-
risten afferenttien nosiseptoreiden eli tuovien hermosolujen määrästä kudoksessa. 
Transduktiossa kudokseen kohdistuu mekaaninen, kemiallinen tai terminen ärsyke, joka 
aiheuttaa hermopäätteissä aktiopotentiaalin eli ärsykkeen syntymisen. Transmissiossa 
kipuviesti eli nosiseptio välittyy primaareja afferentteja nosiseptoreita pitkin keskusher-
mostoon selkäytimen takasarveen, jossa kivun aistiminen tapahtuu. Transduktio ja trans-
missio tapahtuvat nosiseptoreissa (Kalso & Kontinen 2018.)  
Perifeerisessä kudoksessa sijaitsevat sensoriset hermot välittävät impulssit selkäyti-
messä oleviin hermopäätteisiin. Kipuviesti välittyy aivorunkoon ja sieltä talamukseen, 
mistä se jakautuu etuaivokuorelle sekä somatosensoriselle aivokuorelle. Aivokuorella ta-
pahtuu informaation käsitteleminen sekä mahdollisen uhan ja vaaran tulkitseminen. Uh-
kaavaksi koetussa tilanteessa limbinen järjestelmä aktivoituu, mikä aiheuttaa stressirea-
kion. Adrenokortikotropiini eli ACTH-hormoni kulkeutuu hypotalamuksesta verenkierron 
mukana lisämunuaisten kuorikerrokseen ja kortisolin erittyminen käynnistyy. (Luomajoki 
2018, 5.) Modulaatiossa keskushermoston inhibitoriset eli estävät radat tai eksitatoriset 
eli kiihdyttävät radat vaikuttavat kipuaistimuksen etenemiseen (Kalso & Kontinen 2018). 
Eksitoivia välittäjäaineita ovat esimerkiksi stressihormonit, kuten adrenaliini ja kortisoli 
sekä substanssi P (Luomajoki 2018, 7). Inhibitoriset radat estävät kipua välittävien her-
mosolujen toimintaa selkäytimessä (Kalso & Kontinen 2018). Inhiboivia välittäjäaineita 
ovat mielihyvää tuottavat hormonit eli serotoniini, dopamiini, endogeeniset opioidit sekä 
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enkefaliinit (Luomajoki 2018, 7). Perseptiossa kipua välittävät neuronit saavat aikaan ki-
putuntemuksen. (Kalso & Kontinen 2018.)  
Kuva 1. Keskushermostossa tapahtuva kivun välittyminen ja muuntelu (Kalso ym. 2018). 
2.3 Kipumallit ja -mekanismit yleisesti ja krooniseen kipuun sovellettuna 
Kroonista kipua parhaiten kuvaava malli on psykiatri George Engelin (1913-1999) luoma 
kokonaisvaltainen biopsykososiaalinen eli holistinen malli. Ihminen on psykofyysinen ko-
konaisuus, jota ei voida jaotella ja eritellä osa-alueisiin. Engelin mukaan kipukokemuk-
seen vaikuttaa kolme tekijää: biologiset, psykologiset sekä sosiaaliset tekijät. Kipukroo-
nikko elää kipunsa ja kehonsa kanssa jatkuvassa vuorovaikutuksessa ihmisten ja ympä-
ristön kanssa, mikä vaikuttaa asennoitumiseen, toimintamalleihin sekä käyttäytymiseen. 
Mallissa kipukroonikko nähdään aktiivisena toimijana hoidon suunnittelussa sekä toteu-
tuksessa. (Ojala 2018, 121 - 122.) 
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Fysioterapeutti Louis Gifford esitti MOM2-kipumallin, jossa kipu jaetaan kolmeen katego-
riaan. Mekanismeja ovat input, processing ja output. Input-mekanismeihin kuuluvat pe-
rifeeriset kiputilat, jotka jaetaan nosiseptiseen eli primääriseen hyperalgesiaan sekä pe-
rifeeriseen neurogeeniseen kipuun. Processing kuvaa keskushermoston ylläpitämää ki-
pua, joka jaetaan selkäydintason toiminnallisiin muutoksiin eli sekundääriseen hyperal-
gesiaan ja aivotoiminnasta johtuviin kipumekanismeihin.(Luomajoki 2018, 4.)  
Sentraalinen sensitisaatio on tyypillistä kroonisessa kivussa. Selkäytimen takajuuren en-
simmäinen synapsi voi herkistyä kovan kivun seurauksena. Solukalvolla sijaitseva N-
metyyli-D-asparagiinihappo-reseptori (NMDA) aukeaa eksitoivien välittäjäaineiden, ku-
ten glutamaatin ja substanssi P:n vaikutuksesta. Tällöin solukalvo läpäisee enemmän 
informaatiota kuin aikaisemmin. Kohdehermosolu tulkitsee normaalit ärsykkeet kipuär-
sykkeiksi. Tätä ilmiötä kutsutan sekundääriseksi hyperalgesiaksi. Output-mekanismit 
ovat aivojen ja efferenttien ratojen kivun käsittelystä johtuvia reaktioita, joista käytetään 
kansankielistä termiä stressireaktio, joista tärkein on kortisolin erittyminen. Stressihor-
moni kortisoli hidastaa sukupuoli- ja kasvuhormoneiden erittymistä, jolloin suorituskyky 
laskee. Se vaikuttaa myös immunologiaan, jolloin vastustuskyky heikkenee. Lisäksi se 
vaikuttaa mielialaan ja sen katsotaan olevan yhteydessä masentuneisuuteen. Tutkimus-
ten perusteella kortisolitasot ovat korkeimmillaan aamuisin ja laskevat iltaa kohti (Butler 
& Moseley 2013, 87), mikä vaikuttaa osin kivun kokemiseen. Adrenaliini puolestaan kas-
vattaa lihastonusta ja aiheuttaa jännittyneisyyttä, mikä heikentää perifeeristä verenkier-
toa. (Luomajoki 2018, 4 - 6, 8.)  Se ei yksistään aiheuta kipua, mutta on osa kivun syn-
tymekanismin käynnistävistä tekijöistä (Butler & Moseley 2013, 84).  
 
2 Mature organism model 
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3 KIPU ON KOKEMUKSIA 
Kipu on näön ja kuulon kaltainen aisti, johon muista aisteista poiketen liittyy aina tunne-
kokemus, ja sen tarkoitus on puolustuksellinen sekä varoittava.  Epämiellyttävä kipuko-
kemus muodostuu kahdesta osatekijästä: tunnosta ja tunteesta. Tunto on havainto ki-
vusta, ja tunne havainto kivun epämiellyttävyydestä. (Granström 2010, 14.) Kroonisen 
kivun kohdalla on kyse psyykkisen ja fyysisen kivun sulautumisesta yhdeksi kokonaisuu-
deksi (Ojala 2018, 167). Kiputuntemuksen yhteydessä arvioidaan voimakkuutta, jatku-
vuutta ja laajenemista. Pelkotilat, harmistuminen sekä tuskastuminen provosoivat kipua. 
Kipuun havahtuminen ja sen tiedostaminen, huomion kiinnittyminen kehon kivuliaisiin 
alueisiin sekä kivun aiheuttamat tahdosta riippumattomat reaktiot, kuten sykkeen ja ve-
renpaineen kohoaminen, ovat osa kipukokemusta. (Vainio 2004, 67.) Kipukokemusta 
määrittäviä tekijöitä ovat sukupuoli, kulttuuri, ympäristö, elämäntilanne, biologia, perimä, 
psykologia sekä kognitio (Ojala 2018, 71). 
3.1 Aivojen ja kipukokemuksen yhteys toimintakykyyn 
Ihmismieli vaikuttaa kipukokemukseen. Se on havainto-, kokemus- ja ohjausjärjestelmä, 
jonka toiminta perustuu havaintoihin, tunteiden kokemiseen, muistamiseen, toimintojen 
suunnittelemiseen ja päätöksentekoon. Ihmisen kognitio on käsittelyjärjestelmä, joka 
säätelee mielen toimintaa havaintojen ja kokemusten perusteella. Järjestelmä kattaa toi-
minnan ohjauksen, tarkkaavaisuuden, lyhyt- ja pitkäkestoisen muistin sekä ajattelun ja 
soveltamisen taidot. Kognitiivisten toimintojen häiriöt aiheuttavat kipupotilaille muistihäi-
riöitä, yleistä hitautta sekä poissaolevuutta. (Granström 2010, 29 - 34.) Muutoksia on 
havaittu myös aivoja kuvantamalla. Soomien eli hermosolun solukeskusten sekä 
dendriittien eli solun haarakkeiden muodostaman harmaan aineen osuus vähentyy kipu-
kroonikoilla. (Ojala 2018, 64 - 65.)  
Krooninen kipu muuttaa aivojen toimintaa. Kipumatriisi eli aivojen aktiivisena olevien her-
moverkostojen muodostama kokonaisuus on yksilöllinen, sillä se muovautuu aikaisem-
pien kipukokemusten (Ojala 2018, 72 - 73), odotusten ja kivun merkityksen (Kalso & 
Kontinen 2018) perusteella. Aivojen mukautuvuuden eli plastisuuden vuoksi matriisi ei 
ole pysyvä. (Ojala 2018, 72 - 73.)  Se on muokattavissa käytösmalleja muuttamalla. 
(Ojala 2018, 72 - 73). Kipumatriisimallissa aivokuorelle johtavat radat voidaan jakaa 
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sensoris-diskriminatiivisiin ja affektiivis-motivationaalisiin osiin, joista ensimmäiseksi 
mainittu järjestelmä vastaa kiputuntemuksen paikallistamisesta sekä havaitsemisesta. 
Jälkimmäinen järjestelmä vastaa kivun epämiellyttävyyden tulkitsemisesta ja pake-
nemisreaktion käynnistämisestä. (Kalso & Kontinen 2018.) 
Kipu rajoittaa toimintakykyä ja mielekästä elämää (Vainio 2004, 67 - 71). Epämiellyttä-
vyyden lisäksi kipu koetaan myös ihmismielen muokkaamana kärsimyksenä. Siihen liit-
tyy tuskainen ja ahdistunut olo. Merkittävin kärsimyksen aiheuttaja on kivun mukanaan 
tuomien elämän muutosten kohtaaminen. (Granström 2010, 86 - 90.) Tietoisuus kivusta 
muodostaa kipukroonikolle pitkäaikaisen taakan kannettavaksi, sillä kipupotilas uskoo 
jatkuvan kivun johtavan peruuttamattomiin ja lopullisiin muutoksiin elämässä. Näitä ki-
vusta seuraavia, osittain liitännäisiä pitkäaikaisvaikutuksia ovat esimerkiksi unettomuus, 
masennus, ahdistuneisuus, paniikki sekä stressi. (Vainio 2004, 67 - 71.) 
Kipukokemuksen syntyyn vaaditaan neljä tekijää: subjekti, objekti, merkityssuhde ja situ-
aatio eli konteksti. Kokemus muodostuu merkityksestä ja vallitsevasta elämäntilanteesta 
eli kontekstista. Ihmisen, kokijan eli subjektin, ja kivun, koettavan asian eli objektin, välille 
muodostuu merkityssuhde, joka määrittää toimintamallit kivun kanssa. Kokemuksen 
merkitys voi olla positiivinen, negatiivinen tai molempia samaan aikaan, eli suhde on 
ambivalenttinen. Kipu on aina elämäntilanteeseen sidottua eli kontekstiriippuvaista. 
(Ojala 2018, 134 - 135.) 
3.2 Kipukäyttäytyminen  
Kipupotilaalla on välitön tarve päästä kivusta eroon, mikä ilmenee välttämiskäyttäytymi-
senä, kivun vastustamisena sekä kieltämisenä. Näiden puolustusreaktioiden erittelemi-
nen itse kivusta on usein tuskallisempaa kuin varsinainen kipuaistimus. (Vainio 2004, 
67.) Kipukäyttäytymistä arvioidessa tunteiden tunnistaminen ennen niihin reagoimista on 
tärkeä taito (Ojala 2018, 22).  
Kroonisen kivun provosoituessa ihminen reagoi siihen neljällä eri tavalla. Keho tulkitsee 
kaikki saamansa signaalit uhkaavana kipuna (Vainio 2004, 122). Monelle kipukroonikolle 
kehittyy liikkumisen pelko eli kinesiofobia. Representaatiomallin mukaan krooninen kipu 
voi myös sekoittaa kehonhahmotuskykyä sensorisella aivokuorella, jolloin kipualueen 
tunnistaminen hankaloituu. (Luomajoki 2018, 4.) Kipu vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, 
sillä kipukroonikko vetäytyy helposti kahden kipukokemuksensa kanssa. 
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Ääritapauksissa kipu kielletään kokonaan tai kipukokemus jätetään huomiotta, vaikka se 
tiedostetaankin koko ajan. (Vainio 2004, 122.) Kipukäyttäytyminen on ulkoisesti näkyvin 
psykososiaalinen riskitekijä kivun kroonistumiseen, joka näkyy passiivisena elämänta-
pana, erilaisina uskomuksina sekä kivun pelkona. (Ojala 2018, 52.) 
Pelko eli fobia on merkittävin kipuun liittyvä tunne, joka lähtökohtaisesti luonnollinen re-
aktio vaaran uhatessa terveyttä tai hyvinvointia. Tyypillisimmin se ilmenee joko pakene-
misena tai välttelemisenä. Ääritapauksissa kipukroonikko pelkää pelkäämistä, mikä joh-
taa itsetarkkailuun ja lopulta katastrofointiin, mikä on keskeinen kroonisen kivun psyyk-
kinen riskitekijä. Kipukroonikon kohdalla välttämisestä saatu myönteinen palaute eli ki-
vuttomuus tai kivun lievittyminen ohjaa käytösmalliin, jossa kroonikko ei kohtaa kipuaan. 
Ajatusten suuntaaminen toisaalle eli dissosiaatio toimii väliaikaisratkaisuna. Välttämis-
käyttäytymisestä seuraa varsinaista kipua suurempi ongelma, sillä käytösmallista pois-
oppiminen on hankalaa. Kroonikko oppii käyttäytymismallia tukevia toimintoja tai tarttuu 
mahdollisesti johonkin apuvälineeseen, josta luopuminen osoittautuu työlääksi. Lisäksi 
käytösmallit kuormittavat kehoa, lihaksia sekä niveliä, mikä puolestaan aiheuttaa lisäki-
pua pitkällä aikajänteellä. Pelon aikaansaama kykenemättömyyden tunne laskee itse-
tuntoa ja vaikuttaa identiteetin kehittymiseen. Alemmuuden tunne johtaa eristyneisyy-
teen ja masentuneisuuteen. Kipukontrolli eli kivunhallinta on rinnastettavissa välttelemi-
seen. Kontrollin tarve aiheuttaa ahdistusta, pettymyksen tunteita sekä turhautumista. 
Mitä tavoitteellisemmin kipua pyrkii välttämään, sitä suuremmaksi tietoisuus sekä huoli 
kivusta kasvavat ja elämä rajoittuu huomattavasti. (Ojala 2018, 28 - 29, 31, 51, 60 - 61, 
176.) 
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4 KIVUN HYVÄKSYMINEN 
Kroonisen kivun yhteydessä hyväksymisellä tarkoitetaan vahvuutta, rohkeutta, päättä-
väisyyttä, pitkäjänteisyyttä, kykyä oppia uutta sekä valistuneisuutta - ei alistumista, nöyr-
tymistä tai luovuttamista. Teoksessaan ”Kivun Kanssa” Tapio Ojala ohjeistaa, että ”kipua 
ei voita sotimalla sitä vastaan. Sen voittaa lopettamalla sodan”. Kivun olemassaolo tulee 
hyväksyä osaksi arkea, minuutta ja elämää. Hyväksyminen ei tarkoita kivun korvaamista, 
vaan kaikkien siihen liittyvien ajatusten, tunteiden sekä tuntemusten kohtaamista sellai-
sina kuin ne ovat. (Ojala 2018, 174 - 175, 178 - 179.)   
Hyväksymistä edistäviä tekijöitä ovat usko kivun todellisuuteen, toivon ylläpitäminen ja 
optimismi. Toivolla tarkoitetaan uskoa selviytyä kivun kanssa, ei parantua siitä. Toiveik-
kuus aktivoi kipukroonikkoa toimimaan, mikä ehkäisee passivoitumista. Optimistinen 
ajattelumalli tukee myönteisyyttä, mikä helpottaa rationaalista ajattelua ja ongelmanrat-
kaisukykyä. Optimisti on varautunut tekemään elämässään valintoja ja kykenee suhtau-
tumaan kipuun huumorilla. Lisäksi hyvät ja terveet ihmissuhteet sekä parisuhde edes-
auttavat hyväksymisprosessia. Ympärillä olevien ihmisten aito läsnäolo ja tuki kroonikon 
uuden identiteetin rakentamisprosessissa ovat tärkeitä. (Ojala 2018, 188 - 192.) 
Reflektointi eli itseensä pysähtyminen on kipukuntoutujalle tärkeää. Tuntemus ja koke-
mus täytyy erottaa toisistaan. Kokemuksen oivaltaminen auttaa ymmärtämään, miksi jo-
kin menetelmä provosoi tai helpottaa kipua. Hyväksyminen edellyttää psyykkistä jousta-
vuutta kroonikolta itseltään sekä ympäristöltä, perheeltä ja työyhteisöltä. (Ojala 2018, 
195 - 196.)  
4.1 Kroonisen kivun hyväksymisprosessi  
Hyväksyminen edellyttää kontrollista luopumista. Prosessi muodostuu kuudesta vai-
heesta (Katso Kaavio 1. Hyväksymisprosessin eteneminen.), joista kaksi ensimmäistä 
ovat välttämättömimpiä valmisteluvaiheita. Vaiheissa kolmesta viiteen kroonikko hyötyy 
ulkopuolisesta tuesta. Viimeinen ja kuudes vaihe on hyväksymisen ylläpitovaihe. Kroo-
nisen kivun hyväksymiseen on olemassa ”Kysely kroonisen kivun hyväksymisestä, 
CPAQ -mittari, jolla mitataan hyväksymisen eri tekijöitä, kuten pelkoa, toimintakykyä ja 
ahdistusta (Ojala 2018, 184, 204). Nykyinen mittari pohjautuu Geiserin vuonna 1992 jul-
kaisemaan Acceptance and Action Questionnaire-mittariin. Suomen kielelle käännetty 
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mittari sisältää yhteensä kaksikymmentä väittämää kahdesta kategoriasta toiminnalli-
suuteen ja kipumyönteisyyteen. (Ojala 2010, 22 - 23.) 
Kaavio 1. Hyväksymisprosessin eteneminen (La Chapelle ym. 2008, 204 - 205). 
Ensimmäisessä vaiheessa kipukroonikko kokee itsensä avuttomaksi ja taidottomaksi ki-
punsa kanssa ja hakee ammattiapua. Sen avulla kivulle saadaan nimi, diagnoosi ja sitä 
hoidetaan asianmukaisesti. Samalla kroonikolle on annettu lupa sairastaa ja kokea ki-
pua. Kolmannessa vaiheessa kroonikko havaitsee, etteivät hoidot tehoa ja diagnoosi on 
hyödytön. Pettymys ja turhautuminen ovat vallitsevimmat tunnetilat, ja epätoivo siitä, että 
elämä ei palaa entiselleen, valtaa ajatukset. Päätavoite kipukroonikolla on tehdä kaik-
kensa kivun poistamiseksi erilaisin menetelmin sekä kokeiluin. Kivun katsotaan tällöin 
kroonistuneen. Neljännessä vaiheessa kroonikko havaitsee, että kivun kanssa pystyy 
elämään. Neutraalimpi suhtautuminen ohjaa ajattelua ja positiivisten asioiden näkemi-
nen on helpompaa. Tähän tarvitaan myös ympäristön, hoitohenkilökunnan, kuten fy-
sioterapeutin ja läheisten myötätuntoa sekä tukea. Viidennessä vaiheessa määritellään 
uusi normaali elämä kivun kanssa. Tässä vaiheessa oma identiteetti muokataan uudel-
leen. Kuudes ja viimeinen vaihe on ylläpitoa, johon kuuluu luonnollisesti myös haastavia, 
huonoja ja pysähtyneitä hetkiä. Kivun hyväksyminen kognitiivisella tasolla on helpompaa 
kuin emootioiden tasolla. (La Chapelle ym. 2008, 204 - 205.) 
Kivun hyväksymisprosessia on tutkittu vähän, muutamia julkaisuja lukuun ottamatta. La 
Chapellen ym. (2008, 203 - 206) tekemän naisiin kohdistuneen kivun hyväksymispro-
sessia koskevan tutkimuksen mukaan kipupotilaat kokevat ”hyväksyminen”-sanan epä-
mukavana ja haluavat mieluummin puhua kivun omaksumisesta. Mielihyvää tuottavien 
asioiden ja toimintojen säilyttäminen rajoittuneisuudesta huolimatta tukee prosessin 
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etenemistä ja lisää pystyvyyden ja hallinnan tunnetta. Toiveikkuus kannattelee proses-
sin kulkua. Tutkittavat ymmärsivät kivun olevan osa arkeaan, mutta halusivat uskoa, 
että tulevaisuuden lääketieteellä saattaa olla ratkaisu heidänkin kipuunsa. Hyväksymis-
prosessia tukevia tekijöitä ovat itseohjautuvuus sekä oppiminen ja kroonikon kokemus 
sosiaalisesta asemastaan. Ympäristöltä saadun tuen puute ja ennakkoluulot sekä sie-
tämättömät kipukokemukset ja normaaliuuden tavoittelu puolestaan hidasti prosessin 
kulkua.  
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5 KROONISEN KIVUN LÄÄKKEETÖN HOITO 
Pitkäaikaisen kivun hoidossa kipukuntoutuja itse on asiantuntijoista paras, minkä vuoksi 
onnistunut hoito edellyttää häneltä aktiivista osallistumista. Kroonisen kivun hoidossa 
pyritään vaikuttamaan varsinaisen kivun lisäksi seuraustekijöihin, kuten riittämättömyy-
destä johtuvaan itseinhoon ja syrjäytyneisyyteen, alentuneeseen mielialaan sekä apati-
aan ja masentuneisuuteen sekä kivusta syntyvään aggression tunteeseen ja ahdistunei-
suuteen. Päätavoitteena on harvoin täydellinen kivuttomuus. Sen sijaan keskitytään ki-
vun lievittymiseen ja voimakkaiden kipuvaiheiden harventumiseen, minkä seurauksena 
toiminta- ja työkyky parantuvat ja elämälaatu kohentuu. (Vainio 2004, 39, 73 - 74.)  
Lääkkeettömän hoidon menetelmät katsotaan osaksi omahoitoa. Sillä tarkoitetaan kipu-
potilaan ja lääkärin tai muun ammattihenkilön välistä yhteistyötä, jossa potilaan oma rooli 
hoidon suunnittelijana sekä toteuttajana on vastuullinen. Hoitohenkilökunnan tehtävänä 
on toimia asiantuntijana sekä mentorina. Kyse ei ole kuitenkaan itsehoidosta, jossa ki-
pupotilas on itse täysin vastuussa suunnittelusta ja toteutuksesta. (Granström 2010, 114 
- 115.)  
5.1 Hoitosuositukset  
Käypähoito-suosituksen (Kipu: Käypähoito-suositus 2018) mukaan lääkkeettömät hoidot 
ovat kivun hoidon perusta ja niitä tulee käyttää aina, kun se on mahdollista. Oireenmu-
kaisen hoidon lisäksi tavoitteena on toimintakyvyn ja elämänlaadun parantaminen. Lääk-
keettömiä hoitomuotoja ovat esimerkiksi liikunta, tavoitteellinen ja suunnitelmallinen te-
rapeuttinen harjoittelu ja kognitiivis-behavioraalinen terapia. Kipupotilaiden primaari hoi-
tovastuu on perusterveydenhuollossa, ja tarvittaessa konsultoidaan erikoissairaanhoi-
toa. Perusterveydenhuolto vastaa kliinisestä tutkimisesta eli anamneesin kokoamisesta 
ja kliinisen statuksen määrittelystä. Heillä on myös velvollisuus tehdä lisätutkimuksia, 
kuten kiputyypin ja kroonistumisen riskiä kasvattavien psykososiaalisten tekijöiden kar-
toittamista sekä mahdollisen kiputilan aiheuttaneen sairauden diagnosointia. Lisäksi pe-
rusterveydenhuolto vastaa syyn- ja oireenmukaisesta hoidosta kansallisten hoitosuosi-
tusten edellyttämällä tavalla. Sillä on velvollisuus ottaa kantaa kipupotilaan työkykyyn, 
tukea yksilöllisten kivunhallintamenetelmien löytämistä, tarjota ryhmämuotoista kuntou-
tusta sekä vertaistukea ja järjestää lääkinnällistä kuntoutusta. Lievissä ja keskivaikeissa 
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kiputiloissa hoidon järjestäminen on perusterveydenhuollon vastuualuetta. Keskivaike-
assa kiputilassa voidaan tarvittaessa turvautua erikoissairaanhoitoon. Vaikeassa kiputi-
lassa hoitovastuu on suoraan erikoissairaanhoidolla. (Pakkala 2008, 6 -7.) 
5.2 Kipuryhmät ja vertaistuki  
Psykologisen kivunhoidon tavoitteena on poistaa toivottomuuden ja avuttomuuden tun-
netta, lisätä kiputietoutta, kivunhallintakeinoja, itseymmärrystä ja -luottamusta. Yleisim-
min käytetään kognitiivis-behavioristista, oppimiseen perustuvaa hoitomenetelmää, 
jossa ajatuksia muuttamalla sekä oppimalla vaikutetaan kipukokemukseen. Hoito tapah-
tuu usein ryhmissä. Tapaamiset sisältävät muun muassa  luentoja, keskustelua, hengi-
tys-, mielikuva- ja rentoutusharjoituksia, kipu- ja ongelmatilanteiden ennakointia. (Vainio 
2009, 105.) 
Kipukroonikolle lähimmäisen tuki on tärkeää. Vertaisryhmät ovat kroonikolle terveyden-
huoltoa tärkeämpiä yhteisöjä, sillä niissä häntä uskotaan ja sieltä hän saa kaipaamaansa 
aitoa tukea ja ymmärrystä. (Ojala 2018, 172.) Vertaistuen tarkoitus ei ole poistaa kipua, 
vaan keskustelun herättämien ajatusten sekä pelko-välttämiskäyttäytymismallien tiedos-
tamisen avulla opettaa kroonikko ymmärtämään kipuaan ja ehkä hyväksymään sen. 
Ventiloinnin avulla kroonikko oppii vertaisensa tukemana havainnoimaan kipuaan. Hy-
väksyminen auttaa merkitsevästi selviytymään väliaikaisista kipujaksojen pahenemisvai-
heista. Ryhmässä pääsee jakamaan kokemuksiaan, ja jäsenet osoittavat empatiaa, hy-
väksyntää ja myötätuntoa toisilleen, mikä helpottaa yksinäisyyden tunnetta. (Miranda 
2018.) 
Kipukroonikot ovat haasteellinen asiakaskunta ryhmämuotoisessa ohjaamisessa, sillä 
jokaisella on spesifi ja yksilöllinen tapansa kokea ja tuntea kipua. Vertaistuki edistää hy-
väksymisprosessia parhaiten kiputilan ollessa rauhallisessa ja hyvässä vaiheessa. Kroo-
nikko voimaantuu ajatuksesta, että kykenee selviytymään kivun yltyessä pahenemisjak-
soilla. Joissakin tapauksissa vertaistoiminta voi olla jopa haitallista ja este omalle kun-
toutumiselle. Kun elämäntilanne on muuten kuormittava, oireiluun liittyy masentunei-
suutta tai tutkimukset, hoidot tai koko kuntoutumisprosessi on vasta alkuvaiheessa, ver-
taistukiryhmään osallistuja voi ärtyä tai jopa katkeroitua pidemmälle edenneen kuntou-
tujan ajatuksista tai asenteista. Hän kokee tulleensa kohdelluksi epäoikeudenmukaisesti. 
Tasapainoisessa vertaistukiryhmässä jäsenet kunnioittavat toisiaan antamalla jokaiselle 
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mahdollisuuden hyötyä vertaistuesta, vaikka ei itse juuri sillä hetkellä koe hyötyvänsä 
siitä. (Miranda 2018.)  
5.3 Psykofyysinen fysioterapia kroonisen kivun hoidossa  
Psykofyysinen fysioterapia on ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykyä edistävä fysiote-
rapian erikoisala. Ihmiskeho ja mieli, fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet ovat vuorovai-
kutuksessa keskenään. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2019.) Keskei-
sintä psykofyysisessä fysioterapiassa on kehon ja mielen yhteys, terapeutin ja kipupoti-
laan välinen vuorovaikutus sekä potilaan oma kokemus ja sen synnyttämä kokemuksel-
linen oppiminen (Härkönen ym. 2016, 9). Kokemuksellisen oppimisen avulla kipukuntou-
tuja saa yksilöllisiä selviytymiskeinoja sekä ratkaisumalleja omaan elämäänsä. Terapia 
mahdollistaa kehollisuuden kokemisen, tunnistamisen sekä hyväksymisen.  
Psykofyysisen fysioterapian yleisimpiä menetelmiä ovat liikeharjoitteet, hengitys- ja ke-
hotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmät, pehmytkudoskäsittely ja vuorovaikutusta 
tukevat sekä vahvistavat harjoitteet. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 
2019.)  Kipu ja stressi vaikuttavat hengityksen laatuun. Hengitysfunktio mahdollistaa 
vuorovaikutuksen kehon ja mielen välillä. Siksi terapiassa hyödynnetään hengitystä ta-
sapainottavia harjoitteita. Muut edellä mainitut harjoitusmuodot vähentävät pelkoa, pa-
lauttavat luottamuksen kehoon sekä ohjaavat suhtautumaan sallivammalla tavalla ki-
puun, liikkumiseen ja liikkeeseen. Psykofyysistä fysioterapiaa käytetään erilaisten asia-
kasryhmien hoidossa, kuten kipukroonikot, CRPS (Chronic Regional Pain Syndrome) -, 
fibromyalgia- ja migreenikuntoutujat, ja sitä voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmämuotoi-
sena esimerkiksi vertaistukiryhmissä. (Knuutila 2017, 20 - 21.)   
5.3.1 Kokemuksia psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta  
Psykofyysisen fysioterapian avulla kuntoutuja tulee paremmin kuulluksi ja kohdatuksi 
oman kokemusmaailmansa kautta. Omille näkemyksille ja kokemuksille annetaan riittä-
västi tilaa ja aikaa terapiatilanteessa. Kuulluksi tuleminen voimaannuttaa ja vapauttaa 
voimavaroja, mikä edesauttaa esimerkiksi kipukokemukseen liittyvien tunteiden kohtaa-
mista sekä sanoittamista. Terapiatilanteessa saadut konkreettiset välineet suhtautumi-
sessa kipuun ja hallinnan tunteen vahvistuminen kiputilan pahentuessa koetaan hyödyl-
lisimmiksi. Kehotietoisuusharjoituksilla koetaan olevan merkitystä kehokuvan 
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korjaantumisessa sekä jäsentymisessä. Terapiasta saadut kivunhallintataidot ja ahdis-
tuksen säätelykeinot lisäävät itsesäätelyn mahdollisuuksia sekä turvallisuuden tunnetta. 
Asiakas-, asiantuntija- ja kirjallisuusaineiston mukaan on olemassa näyttöä siitä, että 
psykofyysisellä fysioterapialla voidaan kohentaa kuntoutusasiakkaiden toimintakykyä, 
terveyttä ja elämänlaatua. Selkeitä haittavaikutuksia ei ole havaittu. Terveystietojen ja -
taitojen vahvistajana terapiamuodolla on eniten vaikutusta ahdistuneisuuteen, depressi-
oon, sairauden oireiden lievittymiseen sekä elämänlaatuun. Keskiössä on oppiminen, 
mikä auttaa voimavarojen säätelyssä. Kuntoutujan kehotietoisuus ja käsitys omasta ki-
vusta selkeytyy ja terapia on vuorovaikutuksellisempaa. Lyhytkestoisilla interventioilla ja 
seurantajaksoilla on saatu vaikuttavaa näyttöä terapiamuodon vaikutuksista kuntoutujan 
itsesäätelyn edistäjänä. Kehotietoisuus lisääntyy ja kehonhallinta parantuu, minä-pysty-
vyys kohentuu ja sairauteen liittyvät oireet lievittyvät asteittain. Elämään tulee enemmän 
sisältöä ja sosiaalinen kanssakäyminen lisääntyy, mikä edesauttaa itsensä sekä ympä-
ristönsä hyväksymistä. Ohjaustilanteet perustuvat liikkeen tuottoon, mikä yhdistää kun-
toutujan mielen ja kehon yhdeksi ymmärrettävämmäksi ja hyväksyttävämmäksi kokonai-
suudeksi. Psyykkeen hyvinvoinnin edistäminen vähentää sosiaalipalveluista kertyviä 
kustannuksia yhteiskuntatasolla. (Härkönen ym. 2016, 14 - 16, 36-39.) 
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6 TEORIATIETO HARJOITTEIDEN TAUSTALLA 
Stressitekijöiden tunnistaminen, arvioiminen ja niihin vaikuttaminen mahdollistavat kipu-
kokemuksen arvioimisen, hyväksymisen ja uusien toimintamallien opettelun. Tämä edel-
lyttää keho- ja tunnetietoista läsnäoloa (Palomäki & Siira 2016, 19, 24), taitoja, joita har-
joitteilla kehitetään ja vahvistetaan. Kipuun voidaan vaikuttaa muuttamalla ihmisen si-
säistä puhetta, ajatusmaailmaa ja asenteita. Sisäinen puhe tarkoittaa ajattelua ja asen-
noitumista sekä suhtautumistapaa esimerkiksi kipukokemukseen. Se vaikuttaa koke-
muksen laatuun, sen epämiellyttävyyteen ja miellyttävyyteen. Rentoutus-, mielikuva- ja 
mietiskelyharjoituksilla kehitetään sisäisen puheen taitoa. Kaikille rentoutustekniikoille 
yhteisiä piirteitä ovat mielen kohdistaminen toistettavaan lauseeseen, ajatukseen, sa-
naan tai toimintoon, kuten hengitykseen, ja passiivinen suhtautuminen mieltä kuormitta-
viin tekijöihin. (Vainio 2009, 136 - 137, 163 - 164.)  
Taulukko 1. Harjoitteiden taustateoria (Hirviniemi 2019). 
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TARVE JA TAVOITE 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Suomen Kipu Ry. Yhdistys on valtakunnallinen vuonna 
1992 toimintansa aloittanut voittoa tavoittelematon kipupotilaiden, heidän tukiverkos-
tonsa, hoitotahojen sekä kivusta kiinnostuneiden etu- ja yhteistyöjärjestö. Heidän vas-
tuualueitaan ovat kivusta tiedottaminen, vertaistuen sekä kuntoutustoiminnan kehitystyö, 
alueellisen toiminnan ylläpitäminen sekä kipupotilaan edunvalvonta. Toiminta perustuu 
vapaaehtoisuuteen, mutta Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus (STEA) tukee 
omalta osaltaan yhdessä kuntien kanssa yhdistyksen toimintaa. Lisäksi Suomen Kipu ry 
on jäsenenä eurooppalaisessa yhteistyöverkko Pain Alliance Europessa (PAE). Vertais-
tukitoimintaa järjestetään maan kattavasti lähes 40 paikkakunnalla. Vertaistukiryhmien 
lisäksi yhdistyksellä on kaikille avoin vertaistukipuhelin tai Tukilinja-sähköpostipalvelu, 
jossa kipupotilaat tarjoavat apuaan toinen toisilleen. Lisäksi yhdistyksellä on aktiivista 
toimintaa sosiaalisessa mediassa Facebookissa. Virallisten sivujen lisäksi vertaistukiryh-
millä on jäsenilleen omia suljettuja ryhmiä sekä kipupotilaan läheisille ja nuorille suun-
nattuja yhteisöitä. (Suomen Kipu ry 2019.) Pääkaupunkiseudun vertaistukiryhmän va-
paaehtoiset jäsenet muodostivat intervention otanta- eli tutkimusjoukon.  
Opinnäytetyölle määriteltiin työn toteutusta ohjaava tutkimuskysymys- ja ongelma: ”Mil-
laisia kokemuksia ja merkityksiä psykofyysisen fysioterapian menetelmin toteutetulla 
harjoittelulla saavutetaan kipukroonikoiden lääkkeettömässä hoidossa?” Opinnäytetyön 
päätavoite oli tuottaa verkkomateriaalina julkaistavia kotiharjoitteita kipukuntoutujien, yh-
distyksen sekä terveydenhuollon ammattilaisten vapaaseen käyttöön. Harjoitteiden tar-
koituksena on saada kroonikot tunnistamaan ja hyväksymään kipuoireet osana kehoa 
sekä ehkäistä kivun aiheuttamia komplikaatioita, kuten mielenterveyden ongelmia sekä 
tuki- ja liikuntaelinvammoja. Harjoitteet suunnattiin kipukuntoutujille, heidän kanssaan 
työskenteleville sosiaali- ja terveydenhoitoalan työntekijöille, vertaistukiryhmien ohjaajille 
sekä kipukuntoutujien läheisille. 
24 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emmi-Juulia Hirviniemi 
8 MENETELMÄT JA ETENEMISPROSESSI 
Tutkimusotos oli harkinnanvarainen eli tutkittavat valittiin tutkijan asettamien kriteerien 
mukaisesti (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2019). Interventioon osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja perustui tutkittavien omaan motivaatioon sekä mielenkiintoon. Aineiston 
hankinta perustuu aina tutkimusongelmaan tai -tehtävään, ja niiden perusteella valitaan 
aineiston keruumenetelmä (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2019). Tutkimusaineis-
tona opinnäytetyössä oli kahdelle osallistujalle teetetty kokemuksiin pohjautuva teema-
haastattelu, interventiosta saatu palaute sekä perustietolomakkeella kerätyt esitiedot tut-
kimusjoukosta. Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun va-
paamuotoisempi välimuoto, joka etenee strukturoidusti suunnitellun teeman mukaisesti. 
Haastattelija ohjaa keskustelua sovittuja teemoja mukaillen, mutta tuottamisvastuu on 
haastateltavalla.  
Aineistolle tehtiin sisältö- ja tilanneanalyysi. Tutkimuskysymykset ja -aihe operationali-
soitiin eli teoreettiset aiheet muutettiin tutkimuksellisesti mitattavampaan muotoon. (Yh-
teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2019.)  Haastattelutilanteeseen varattiin aikaa 45 mi-
nuuttia. Haastateltaville esitettiin kolme pääkysymystä ja tarvittaessa tilanteen mukaan 
tarkentavia kysymyksiä. Haastatteluilla kerättiin kokemuksia harjoitteiden vaikutuksista 
kivun kokemiseen ja hyväksymiseen sekä kokemuksia toimivista ja toimimattomista har-
joitteista perusteluineen. Näiden teemojen lisäksi esiin nousi kysymyksiä harjoittelun ak-
tiivisuudesta, harjoitteiden vaikutuksista uneen sekä harjoitusvaikutusten kestosta. Li-
säksi haastateltavat antoivat palautetta ja kehitysehdotuksia harjoitteiden käytännön to-
teutukseen kokemustensa perusteella. Palaute vaikutti harjoitteiden julkaisumuotoon.  
Interventiotutkimus on teoriasidonnainen, eli analyysi ei suoranaisesti perustu teoriaan, 
mutta kytkeytyy siihen vahvasti. Tutkimuskysymys ja -ongelma ohjaavat havaintojen te-
kemistä. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2019.) Aineisto dokumentoitiin käsin litteroi-
malla eli kirjoittamalla haastattelu sanasta sanaan puhtaaksi nauhoitteilta. Sisällön ana-
lyysi on hoitotieteissä käytössä oleva tyypillinen analyysimenetelmä, jonka lopputulok-
sena kategorisoidaan tutkittava ilmiö. Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat ana-
lyysiyksikön valinnassa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4 -  5.)  
Opinnäytetyön sisältö analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti, ja analyysi keskit-
tyi arvioimaan aineistosta suoraan saatavaa materiaalia piilomerkitysten sijaan. Opin-
näytetyössä yksiköksi valikoitui yksittäisiä sanoja ja sanapareja sekä lyhyitä lausumia ja 
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ajatuksia. Yksiköt valikoituivat tutkimuskysymyksen pohjalta, ja valintaan vaikutti myös 
yksikön toistuvuus aineistossa. Analyysi eteni luontevasti vastaamalla tutkimus- ja tee-
mahaastattelukysymyksiin. Analyysiprosessissa on kolme vaihetta: aineiston pelkistämi-
nen, ryhmittely ja abstrahointi eli käsittely (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5 - 6). Pelkistä-
misvaiheessa koodattiin aineistosta yhteenkuuluvat tutkimuskysymykseen liittyvät ilmai-
sut (Katso taulukot Liittestä 1. Teemahaastattelun tulostaulukot ja ryhmittely.) Koodauk-
sessa hyödynnettiin eri värejä, korostusta sekä yli- ja alleviivausta. Pelkistetyt yhteenso-
pivat ilmaisut ryhmiteltiin yhdeksi kokonaisuudeksi, ja muodostettiin abstrahoinnilla yleis-
käsitteiden avulla kuvaus tutkimusjoukon kokemuksista intervention aikana. Aineiston 
analyysin eri vaiheet koottiin tutkimusongelman mukaisiin taulukoihin teemojen mukaan. 
Aineiston analyysi rajattiin alakategorioiden luokitteluun, sillä niiden perusteella saavu-
tettiin opinnäytetyön kannalta riittävä informaatio. 
 
8.1 Käytännön toteutus  
Kaavio 2. Opinnäytetyön prosessin eteneminen (Hirviniemi 2019). 
Opinnäytetyöprosessin eteneminen on kuvattu Kaaviossa 2. Opinnäytetyön prosessin 
eteneminen (Hirviniemi 2019). Ohjauskertojen suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi 
työn tekijä, ja jokaiselle ohjauskerralle oli määritelty teema. Ensimmäisen ohjauskerran 
teema oli kehotietoisuus, toisen itsesäätely ja kolmannen kipuun sekä stressireaktioihin 
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liittyvien tunteiden käsittely. Harjoittelu eteni progressiivisesti helpommista harjoitteista 
haastavampiin. Teemoihin liittyi erilaisiin menetelmiin tutustumista, kuten hengitysharjoi-
tukset, kehon skannaaminen ja kosketuksen hyödyntäminen kehotietoisuuden lisäämi-
sessä.  
Jokainen ohjauskerta kesti tunnin, josta harjoitteille oli varattu 45 minuuttia. Ohjauksen 
alussa pidettiin lyhyt diaesitys teemaan ja sisältöihin liittyen, jotta ohjattaville syntyisi kä-
sitys harjoitteiden tarkoituksesta sekä ohjauskerran tavoitteista. Harjoitteet koottiin Karita 
Palomäen ja Juha Siiran teoksesta Kehon viisaat viestit – Vapaaksi kivusta, stressistä ja 
kuormittavista tunteista (2016). Harjoitteita muokattiin ryhmälle soveltuvaksi yhtenäiseksi 
kokonaisuudeksi. Jokaiselle ohjauskerralle valmisteltiin kirjalliset ja tarvittaessa kuvalli-
set ohjeet harjoitteista, jotka jaettiin osallistujille. Harjoitteet ohjattiin auditiivisesti.  
Osallistujille suositeltiin harjoitteiden tekemistä päivittäin valitsemanaan ajankohtana, 
haluamassaan ympäristössä. Osallistujat saivat testattavakseen joka viikko uuden har-
joitekokonaisuuden, mutta aikaisempien viikkojen harjoitteiden tekemistä ei rajoitettu. 
Vapaaehtoiset ilmoittautuivat teemahaastatteluun. Haastateltavien määrä rajattiin suun-
nitelmavaiheessa kolmeen haastateltavaan. Teemahaastatteluja tehtiin kaksi interven-
tion päätyttyä. Aineistoanalyysin jälkeen nauhoitettiin julkaistavat harjoitteet.  
8.2 Interventioryhmän kuvaus  
Ryhmäinterventioon osallistui kymmenen naista, joiden ikäjakauma oli 36 - 47 vuotta. 
Jokaisella ohjauskerralla oli keskimäärin seitsemän osallistujaa. Interventioon osallistu-
minen edellytti, että osallistujalla tuli olla jokin krooninen kiputila tai sairaus, mutta kivun 
tarkkaa sijaintia tai syytä ei ollut määritelty. Perustietolomakkeista kerättyjen tietojen mu-
kaan tyypillinen kivun kesto interventioon osallistuvilla oli 5 - 20 vuotta. Lomakkeessa ei 
pyydetty tarkkoja tietoja osallistujien kipuhistoriasta, synnystä tai sijainnista anonyymiu-
den säilyttämiseksi. Sen sijaan osallistujia pyydettiin luonnehtimaan omin sanoin tämän 
hetkistä kipua. 
Osallistujia pyydettiin valitsemaan valmiista vastausvaihtoehdoista asioita, joihin kipu 
vaikuttaa heidän arjessaan eniten. Monet vastaajista valitsivat useamman vaihtoehdon 
pyydetyn kuvaavimman vaihtoehdon sijaan. Selvimmin esille nousivat kroonisen kivun 
lisäämä fyysinen kuormittuneisuus, työkyvyn rajoittuminen sekä stressinsietokyvyn hei-
kentyminen. Osallistujien itse  vapaasti tuottamien vastausten perusteella kipu rajoittaa 
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eniten vapaa-ajan harrastuksiin osallistumista sekä arjen liikkumista. Lisäksi he tuottivat 
joitakin omia esimerkkejä kokemansa kivun laadusta, kuten ”repivä, vihlova, kuumottava, 
pistävä, puukoniskun omainen, sähköiskumainen, puristava”. Tutkimusryhmä sai luette-
loida käyttämiään kivunhoitomenetelmiä vastaamalla avoimeen kysymykseen kroonisen 
kivun hoitomenetelmistä. Osallistujat listasivat laajan joukon hoitavia tahoja: lääkäri, fy-
siatri, OMT3-fysioterapeutti, kipupsykologi, neurologi, ortopedi. Vastauksista ilmeni myös 
erilaisia menetelmiä: mindfulness, kivunhallintakurssit, liikeharjoitteet ja teippaus, psyko-
fyysiset harjoitteet sekä ihon välityksellä tapahtuva sähköinen hermostimulaatiohoito eli 
TENS4-hoito. 
8.3 Tulokset  
Ryhmitelty aineisto on kuvattu taulukkomuodossa liitteessä 1. Teemahaastattelun tulos-
taulukko ja ryhmittely. Julkaistujen harjoitteiden kirjalliset ohjeet sekä linkki nauhoitteisiin 
löytyvät liitteestä 2. Harjoitteiden äänitallenteet ja kirjalliset ohjeet. Kahdesta teemahaas-
tattelusta saatujen kokemusten perusteella valittiin intervention aikana käytössä olleista 
yhdeksästä harjoitteesta neljä: kehon skannaaminen ja maadoittaminen, kivun läpi hen-
gittäminen ja tietoinen hengittäminen, kehotietoisuuden yhdistäminen kosketukseen ja 
mielikuviin. Positiivisimmat kokemukset syntyivät kehotietoisuus- ja hengitysharjoitteista.  
EFT-tapping ja akupunktiopisteisiin perustuvat harjoitteet koettiin haasteellisiksi, moni-
mutkaisiksi sekä tehottomiksi. EFT (emotional freedom technique) on häiritsevien ja 
kuormittavien emootiohin perustuvien tilojen vapautusmenetelmä. Standardoidun mene-
telmän kehittäjä on Gary Craig. Se perustuu kehossa olevien akupunktiopisteiden na-
putteluun ja taputteluun sormenpäillä tai kämmenellä tietyn kaavan mukaisesti. Naput-
telu stimuloi kehon energiameridiaanien tärkeimpiä päätepisteitä ja tasoittaa energiame-
ridiaaneja. EFT:n tehota on saatu selvää näyttöä ahdistusoireiden hoidossa viimeaikai-
sissa tutkimuksissa. Menetelmää tutkitaan jatkuvasti. (Palomäki & Siira 2016, 111 - 113.) 
Vahva oma kokemus harjoituksen soveltumattomuudesta tutkittaville johti motivaation 
hiipumiseen. Osallistujilla oli kotiharjoittelussa käytössään kirjalliset sekä kuvalliset oh-
jeet, jotka koettiin vaikeaksi yhdistää käytännön harjoitteluun.  
 
3 Occupational Manual Therapy 
4 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
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8.3.1 Harjoitteiden toimivuus ja motivaatiotekijät 
Kipualueeseen kohdennetun hengityksen koettiin rentouttavan kehoa ja lievittävän kipu-
tuntemusta. Rentoutumisen koettiin vaikuttavan välittömästi myös lihaskireyteen, minkä 
seurauksena liikkuvuus parantui kivun jäykistämillä alueilla. Testattavat kokivat oppi-
neensa havainnoimaan ja tiedostamaan kehonsa sekä kipukokemuksena itsesäätelyä ja 
kehotietoisuutta kehittävillä harjoitteilla. Kivun paikantaminen ja kehon hahmottaminen 
helpottuivat. Harjoitteiden avulla he oppivat vertailemaan keskenään erilaisia kipukoke-
muksia, kivun laatua sekä todellisia kipukokemuksia ja olettamuksia omasta kipukoke-
muksestaan. Kriittisen arvioinnin ja vertailun avulla tutkittavat kokivat löytäneensä ke-
hostaan paljon kivuttomiakin kohtia, mikä lisäsi helpottuneisuuden tunnetta. Harjoitteiden 
positiiviset vaikutukset lisäsivät toivoa toimintakykyisemmästä arjesta. Hetkellinen kivut-
tomuus ja kivun lievittyminen paransivat unen  laatua ja helpottivat nukahtamista. Kipu-
alueelle kohdennettu hengitys oli tehokas harjoitusmuoto uneen vaikutettaessa. 
Intervention aikaiseen motivaation ylläpysymiseen vaikutti useita tekijöitä. Harjoitteiden 
tekemiseen ohjasivat kivun voimistumisen tunne ja fyysinen tuskainen sekä ahdistunut 
olo, pelkotilojen lisääntyminen, stressitila sekä kehon tulehdustilan aktivoituminen erityi-
sesti sairastumisten yhteydessä. Paikkaan ja aikaan sekä ennalta määrättyyn asentoon 
sidotut harjoitteet koettiin työläiksi ja vaikeasti organisoitaviksi. Rauhaton ympäristö lisäsi 
turhautumista harjoitteita tehtäessä. Turhautumisesta seurasi usein luovuttaminen. Tut-
kittavat kokivat, etteivät hyödy harjoitteesta, jolleivat tee sitä kunnolla, oikein ja huolelli-
sesti. Rakenteeltaan monivaiheisten harjoitteiden muistaminen tuotti tutkittaville ylimää-
räistä kuormitusta, turhautumista ja epäonnistumisen tunteita. Suosituin ympäristö har-
joitteille oli oma koti, työpäivän päätyttyä ilta-aikaan. Harjoitteiden konkreettisuus, help-
pous ja yksinkertaisuus koettiin tärkeäksi.  
Suurin syy harjoittelemattomuudelle oli aikaansaamattomuus sekä ajankäytön ongelmat 
ja väsymyksestä johtuva aloitekyvyttömyys. Ilman interventiota ja ulkoista painetta har-
joitteiden tekeminen ei olisi yhtä aktiivista, eikä säännöllinen harjoitteiden tekeminen jat-
kuisi pitkällä aikavälillä.  
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8.3.2 Harjoittelun positiiviset ja negatiiviset vaikutukset kipukokemukseen ja 
hyväksymisprosessiin 
Harjoitteiden koettiin helpottavan ja lievittävän sekä laukaisevan kipukokemusta joko 
yleisellä tasolla koko kehossa tai paikallisesti tietyssä kipukohdassa. Jokaisen harjoitus-
kerran yhteydessä kivun voimakkuus numeerisesti arvioituna asteikolla 0 - 10 lievittyi 
useamman yksikön harjoitteen aikana tai sen päätyttyä. Eli harjoitteilla ja harjoittelulla 
pystyttiin aikaansaamaan toistuvia muutoksia kivun voimakkuuteen. Tutkittavat saivat 
kokemuksia jopa lyhytkestoisesta kivuttomuudesta. Kivuttomuusjaksojen tai lievittymi-
sen kesto vaihtelivat lyhyt- ja pitkäkestoisten jaksojen välillä. Useammassa arviossa vai-
kutuksen vähimmäiskestoksi arvioitiin kymmenen minuuttia tai enemmän, ja niiden ko-
ettiin säilyvän myös pitemmällä aikajänteellä.  
Tutkittaville kehittyi epäusko siitä, että pitkäkestoiseen kipukokemukseen vaikuttaminen 
voi olla näin yksinkertaista. Tutkittavat kokivat kivusta luopumisen vaikeaksi. Kipu koet-
tiin usein hallitsemattomaksi, ja kontrolloinnin tarve kasvoi. Epävarmuus aiheutti rauhat-
tomuutta sekä levottomuutta. Harjoitteiden oppiminen ja onnistumisen kokemukset lisä-
sivät pystyvyyden tunnetta. Riippumattomuus ympäristöstä ja muista ihmisistä vahvisti 
tuntemusta entisestään. Itsearvostuksen ja -luottamuksen parantuminen lisäsi sallivuutta 
kipukokemuksia kohtaan. Vapautunut olotila vaikutti tutkittavien fyysiseen ja psyykkiseen 
rentouden kokemukseen. Harjoitteiden koettiin vaikuttavan enemmän henkiseen kuin 
fyysiseen kuormitukseen poistamalla henkisiä paineita ja parantamalla stressin sietoky-
kyä. Erityisesti harjoitteiden jälkeen olo koettiin rennommaksi kuin ennen harjoitteisiin 
ryhtymistä.  
Merkittävimmäksi muutokseksi koettiin asennemuutos kipua kohtaan sekä lempeämpi 
suhtautuminen kehoon.Tutkittavat kokivat, että oikeanlaisen suhtautumistavan löytämi-
nen helpotti kipua pidemmällä aikavälillä. Harjoitteiden ansiosta he havaitsivat kehonsa 
olevan paljon muutakin kuin pelkkää kipua. Kosketukseen pohjautuvat harjoitteet lisäsi-
vät itsearvostusta tutkittavissa. Hyväksyminen lisäsi tutkittavien toiveikkuutta ja ymmär-
rystä omasta kehosta, mikä paransi heidän kehotietoisuuttaan. Kivun hahmottaminen 
helpottui ja selkeytyi harjoitteiden aikana. Tällöin kivun sijainnin määrittäminen oli hel-
pommin määriteltävissä. Tutkittavat kokivat, että kehotietoisuuden harjoittaminen on läh-
tökohtaisesti ollut välttämätöntä kivun tuottaman epämukavan olon sietämiseksi. 
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Harjoitteisiin liittyi myös negatiivisesti kipukokemukseen vaikuttavia tekijöitä. Tutkittavat 
rinnastivat sekä vertasivat usein kokemuksiaan ennakkokäsityksiinsä sekä aikaisemmin 
koettuun, mikä johti tunteiden ja kokemusten kyseenalaistamiseen. Toimimattomaksi ko-
ettujen harjoitteiden kohdalla heidän oli vaikea erotella tämän hetkiset ja aikaisemmat 
kokemukset sekä tunnetilat toisistaan. Kehotietoisuusharjoitteista syntyi ristiriitaisia ko-
kemuksia. Kipualueiden paikantaminen helpottui, mutta herkistyminen uusille kiputunte-
muksille lisääntyi ja tutkittavat kokivat tulleensa liian tietoisiksi kivustaan. Asennon vaih-
telut harjoitusten aikana ja niiden jälkeen provosoivat kipukokemusta.  
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9 TULOSTEN TULKINTA JA POHDINTA 
Tulosten arviointi tapahtui litteroidun ja alaluokkiin ryhmitellyn aineiston perusteella. 
Opinnäytetyö vastasi tutkimusongelmaan ja noudattelee pääosin aikaisemmin esiteltyä 
tietoperustaa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa harjoitekokonaisuus Suomen Kipu 
Ry:lle. Tavoite sekä tarve saavutettiin ja yhdistyksen verkkosivuilla julkaistiin kipukroo-
nikoiden kokemuksien perusteella valitut neljä harjoitetta, jotka perustuvat psykofyysisen 
fysioterapian menetelmiin.  
Harjoitteiden valinta perustui kahden henkilön teemahaastatteluun. Haastateltavien lu-
kumäärä on laadulliselle haastatteluun perustuvalle aineistolle tyypillinen (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto 2019), mutta voidaanko näin pienen otantajoukon ja suppean ai-
neiston perusteella yleistää harjoitteiden vaikutuksiin ja toimivuuteen liittyviä kokemuk-
sia? Kokemuksissa voi olla hyvinkin suuria yksilöiden välisiä eroja.  
Ihmisen motorisen oppiminen ja uuden taidon oppiminen vaativat aikaa ja toistoja, jotta 
hermoston plastisiteetissa tapahtuisi pysyviä muutoksia (Kauranen 2011, 356 - 359). In-
terventioaika oli lyhyt, vain kolme viikkoa. Onko se oppimisen kannalta riittävän pitkä 
aika? Saadaanko toistoja riittävästi vasteen saavuttamiseksi? Osallistujille ei määritelty 
tarkkoja toistomääriä harjoitteille, vaan he saivat yleiset suositukset päivittäisestä harjoit-
telusta. Osallistujien harjoitteluaktiivisuus on ollut hyvin yksilöllistä, mikä vaikuttaa koke-
musten syntymiseen. Harjoitteista saadut kivun lievittymisen tai kivuttomuuden koke-
mukset olivat pääosin lyhyaikaisia. Olisiko pidemmällä interventioajalla saavutettu pitem-
piaikaisia vaikutuksia kipukokemuksissa? Ei myöskään tiedetä, riittääkö harvoin ja laa-
dukkaasti toteutettu harjoittelu kipukokumuksen muokkaamiseen ja hyväksymisproses-
sin edistämiseen. Voidaanko siis olettaa, että saatu tulos on luotettava, jos osa harjoit-
teista on jäänyt oppimatta? Kuka on seurannut harjoitteiden tekemistä ja toteutusta tut-
kittavien normaalissa ympäristössä? Miten he ovat toteuttaneet ne? Syntyikö tutkittaville 
vääränlaisia kokemuksia harjoitteista ja niiden vaikutuksista, jos riittävää oppimista ei 
ehtinyt tapahtua intervention aikana? Aikaisempien ohjauskertojen harjoitteiden teke-
mistä sai jatkaa tulevien interventioviikkojen ajan. Tällöin ensimmäisten ohjauskertojen 
harjoitteiden sisäistämiseen jäi enemmän aikaa kuin viimeisten kertojen harjoitteiden, 
vaikka haastattelut toteutettiinkin useita viikkoja intervention päättymisen jälkeen.  
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Tarkoituksena oli kerätä kokemuksia psykofyysisen fysioterapian menetelmin toteute-
tuista harjoitteista. Kaikki testattavat harjoitteet eivät toimineet kipukroonikoilla, tai ne ei-
vät saaneet aikaan muutosta kipukokemuksessa. Intervention perusteella ei voida suo-
raan sanoa, että kaikki tämän fysioterapian erikoisalan harjoitteet muuttaisivat kipukoke-
musta ja tukisivat hyväksymisprosessia.Harjoitteilla koettiin olevan vaikutuksia sekä fyy-
sisesti että psyykkisesti. Fyysinen kipu vaikuttaa psyyken hyvinvointiin ja päinvastoin. 
Kumpi niistä vaikuttaa enemmän kivun kokemiseen? Haastateltavat kokivat harjoitteiden 
vaikuttavan ensisijaisesti psyykeen. Harjoitteilla saavutettiin Käypähoitosuosituksessa 
asetettu lääkkeettömän hoidon tavoite ehkäistä kivun aiheuttamia komplikaatioita, kuten 
mielenterveyshäiriöitä ja tuki- sekä liikunelimistön sairauksia.  
Kivun hyväksymisprosessissa koettiin edistymistä intervention aikana. Tämän mittaami-
nen ja määritteleminen on kuitenkin haastavaa. Sitä varten ei ole olemassa standardoi-
tuja mittaristoja. Lisäksi tutkittavat ovat eri vaiheissa hyvksymisprosesseissaan. Osa on 
lähtökohtaisesti pidemmällä prosessissa, jolloin muutokset eivät ole niin merkittäviä ja 
selvästi havaittavissa kuin prosessin alkuvaiheessa olevilla. Hyväksymisprosessi on 
pitkä, joten lyhyen intervention aikana on vaikea saada huomattavia tuloksia aikaan.  
Kipu on neurofysiologinen ja kokemuksellinen ilmiö. Sen mittaaminen ja arvioiminen 
sekä sanoittaminen itselle on vaikeaa (Vainio 2009, 45). Kokemuksiin liittyy kivun lisäksi 
myös ympäristöön, kontekstiin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyviä tekijöitä, joiden vaikutus-
ten määrittäminen on haasteellista ja yksilöllistä. Sama harjoite voi olla hyödyllinen rau-
hallisessa ympäristössä toteutettuna, mutta ei toimi levottomassa ympäristössä. Inter-
ventioon liittyvät ohjauskerrat toteutettiin ryhmäohjauksena, mutta harjoittelu tapahtui 
kuitenkin pääosin yksin. Vertaistuki vaikuttaa positiivisesti kivun kokemiseen sekä hy-
väksymisprosessiin (Miranda 2018). Ryhmänohjauksessa ei voida keskittyä yksilöön 
yhtä tehokkaasti kuin yksilöterapiassa. Interventiolla ei voida osoittaa ryhmä- tai yksilö-
ohjauksen vaikutuksia kipukokemuksen muuttumiseen, sillä ryhmänohjausta tapahtui 
suhteessa vähän ja päävastuu harjoittelusta oli tutkittavilla. Voidaan kuitenkin sanoa, 
että intervention aikana tutkittavat toteuttivat suunnitellusti omahoitoa ja fysioterapeut-
tiopiskelija toimi konsulttina. Sosiaalinen ympäristö ja vertaiset kipukroonikot vaikuttavat 
ennakkoasenteisiin harjoitteita kohtaan. Interventioon osallistuvilla oli ennakkoasenteita 
tiettyjä harjoitteita kohtaan aikaisempien kokemusten perusteella. On vaikea määritellä, 
kuinka paljon tutkittavien keskenään jakamat kokemukset ja ennakkokäsitykset ovat vai-
kuttaneet lopullisiin kokemuksiin.   
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9.1 Jatkokehittäminen ja uudet tutkimusaiheet 
Suomen Kipu ry:llä on tällä hetkellä käytössään neljän harjoitteen kokonaisuus. Heillä on 
mahdollisuus jatkossa testata harjoitteiden toimivuutta tai kartoittaa kokemuksia laajem-
malla otantajoukolla kyseisten harjoitteiden osalta. Tutkimusasetelmaa voi myös laajen-
taa ottamalla mukaan vertailuryhmän, jolle on laadittu erilainen harjoitekokonaisuus. In-
tervention lopussa on mahdollista vertailla kahden tutkimusjoukon kokemuksia.  
Vertaistuen merkitys tuli esiin jonkin verran opinnäytetyössä, mutta se ei varsinaisesti 
sisältynyt aiheeseen tai tutkimusongelmaan. Vertaistuen merkityksestä on olemassa tut-
kittua tietoa. Jatkossa voitaisiin selvittää, vaikuttaako sukupuoli kokemuksiin vertaistuen 
hyödyistä. Vertaistukiryhmien ohjaaminen vaatii ohjaajalta ammattitaitoa, joten ohjaajille 
suunnatulle oppaalle tai koulutuskokonaisuudelle olisi tarvetta. 
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10 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 
Opinnäytetyöprosessin arviointi perustuu resurssien käytön, luotettavuuden ja eettisyy-
den analysointiin eri näkökulmista. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioi-
daan analysoimalla koherenssia reliabiliteetin ja validiteetin sijaan (Tuomi & Sarajärvi 
2018). Varsinainen opinnäytetyö, prosessi ja työn tekijä arvioidaan eettisestä näkökul-
masta. 
10.1.1 Luotettavuuden arviointi 
 Laadullisen tutkimuksen analyysi perustuu luotettavuuden arviointiin. Objektiivisuutta 
tarkasteltaessa huomio kiinnittyy tehtyjen havaintojen luotettavuuteen sekä puolueetto-
muuteen. Puolueettomuus ilmenee tutkijan näkökulmassa suhtautua tutkittaviin sekä tut-
kimusaiheeseen. Esimerkiksi ikä, sukupuoli ja uskonto sekä virka-asema vaikuttavat tut-
kijan tapaan tehdä havaintoja ja tulkita niitä. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Luotettavuutta 
voidaan tarkentaa triangulaation avulla. Se tarkoittaa tutkimusmenetelmien yhteiskäyt-
töä. Triangulaatio voidaan jakaa neljään päätyyppiin, joista teoriaan liittyvä ja metodinen 
eli metodologinen triangulaatio (Tuomi & Sarajärvi 2018) soveltuvat tähän opinnäytetyö-
hön. Tutkimuksen näkökulmia laajennetiin huomioimalla useita eri teoreettisia näkökul-
mia. Lisäksi voitiin yhdistää useampia metodeita ja menetelmiä. (Tuomi & Sarajärvi 
2018.) Opinnäytetyössä käytetiin metodien välistä alaluokkaa, sillä kipu-aihetta lähestyt-
tiin ja aineistoa kerättiin enemmän määrälliselle tutkimukselle tyypillisellä perustietolo-
makkeella ja selvästi laadullisella teemahaastattelulla.  
Luotettavuutta tarkastellaan tavallisesti validiteetin eli toistettavuuden ja reliabiliteetin eli 
mitattavuuden näkökulmasta. Käsitteet soveltuvat paremmin määrällisen tutkimuksen 
arviointiin, ja laadullista tutkimusta tulisi arvioida ennemmin laajempana kokonaisuutena. 
Arviointi painottuu sisäisen johdonmukaisuuden eli koherenssin analyysiin. Tutkimus-
kohde ja -tarkoitus, tutkijan sitoutuminen, aineiston keruu sekä analyysi, tutkijan ja tie-
donantajan suhde, tutkimuksen kesto, eettisyys ja raportointi muodostavat yhtenäisen 
arvioitavan kokonaisuuden. Tutkimuksen julkisuus on yksi luotettavuustekijä. Tutkijan tu-
lee raportoida tekemisiään tarkasti ja avoimesti. Erityisesti muiden tutkijakollegoiden ar-
viot prosessista, tuloksista ja johtopäätöksistä lisäävät luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 
2018.)  
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Tutkimusjoukko oli osittain etukäteen rajattu kipukroonikoihin. Erillisiä diagnooseja tai 
hyväksymisprosessin vaihetta ei määritelty ennakkoon. Tutkimukseen sai osallistua 
sekä miehiä että naisia, mutta interventioryhmään valikoitui pelkästään naisia. Tästä 
syystä saadut tulokset ja kokemukset ovat sukupuolittuneet, mikä hankaloittaa yleistä-
mistä. Myöskään osallistujien ikää ei rajoitettu. Toistettavuuden kannalta samanlaisen 
tutkimusjoukon kokoaminen on haastavaa ja edellyttää nyt tiedossa olevien muuttujien 
huomioimista. Tämä taas tarkoittaa, että tutkimusjoukkoa tulisi lähtötilanteessa rajata 
selvästi enemmän kuin tässä interventiossa. 
Aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Haastattelutilanteen liialliseen ohjaamisen riski 
kasvaa, mitä enemmän haastateltavalle annetaan vapauksia. Haastattelijan on oltava 
tarkkana, että hän ei johdattele haastateltavaa liikaa esimerkiksi tarkentavilla kysymyk-
sillä. Tällä tavoin haastattelija saa haastateltavalta haluamansa vastauksen, mikä vää-
ristää tulosta ja saa sen vastaamaan tutkimukselle asetettuja hypoteeseja. Aineiston ryh-
mittelyprosessi tehtiin läpinäkyväksi, ja se on nähtävissä tulostaulukoissa liitteessä 1. 
Tulosten analysointiin alakategorioiden tasolla. Tutkijan ja ohjaavan opettajan yhteisen 
päätöksen perusteella analyysiä ei viety pidemmälle, sillä katsottiin, että senhetkiset tu-
lokset vastasivat opinnäytetyön tarpeeseen. 
 Aineiston analyysiin liittyy aina tutkijan oman tulkinnan riski ja työskentelytavan valinta 
vaikuttaa lopputulokseen. Analyysivaiheen toistettavuus edellyttää selviä toimintaohjeita 
analyysin teosta, jotta lähtökohdat analyysille olisivat mahdollisimman samanlaiset myös 
interventiota uusittaessa. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Opinnäytetyön tekijä työskenteli yk-
sin koko prosessin ajan. Raporttia analysoivat ulkopuoliset asiantuntijat, lähdemateriaa-
lin kirjoittajat, kuten Helena Miranda ja Karita Palomäki sekä ohjaava opettaja ja opiske-
lijakollegat. Arviointi on siis tapahtunut useammasta eri näkökulmasta, mutta varsinaisen 
työ toteutettiin pelkästään tekijän näkökulmasta. Haastattelutilanteissa ja kokemuksia 
analysoitaessa useamman ihmisen näkökulma ja tulkinta olisivat saattaneet lisätä työn 
luotettavuutta. Onko tekijä pystynyt suhtautumaan työhönsä riittävän neutraalisti, silti so-
pivan kriittisesti, mutta avarakatseisesti? Millaisia käytännön toteutukset ovat olleet? 
Kuka on arvioinut toteutuksia ja niiden laatua? Tekijältä on edellytetty hyvää itsekritiikkiä, 
jotta hän on pystynyt toimimaan ohjaus- ja haastattelutilanteissa riittävän neutraalisti ja 
välttämään tilanteiden ohjailua ja manipulointia. Tilanteiden ohjaaminen haluttuun lop-
putulokseen on helpompaa yksin kuin työparin kanssa. Esimerkiksi asenteella pystytään 
ohjailemaan interventioryhmän suhtautumista tutkittavaan asiaan.  
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Opinnäytetyön tietoperusta on koottu mahdollisimman uusista ja tuoreista lähteistä. Ai-
heeseen liittyy kuitenkin kohtalaisen vähän tutkittua tietoa. Esimerkiksi kroonista kipua 
tutkitaan tällä hetkellä paljon, mutta tieto on vielä tutkimusasteella. Lähdemateriaaleissa 
oli paljon päällekkäisyyksiä ja uudehkojenkin lähteiden tieto saattoi olla jo vanhentunutta. 
Krooniseen kipuun liittyy tutkimuksia, ja psykofyysisen fysioterapian tehokkuutta on tut-
kittu. Silti opinnäytetyöhön ja aiheeseen tai tutkimuskysymykseen suoraan liitettävää tut-
kimustietoa oli vähän. Aiheeseen sovellettavia tutkimuksia löytyi, mutta niistä saatava 
hyöty ei vastannut tarpeita. Osa lähteistä on niin kutsuttuja toissijaisia lähteitä, mutta 
laajoja ja kattavia sekä ajankohtaisia teoksia, jolloin niiden katsottiin olevan riittävän pä-
teviä ja luotettavia. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään oppilaitoksen yleisiä viittausoh-
jeita ja tarvittaessa konsultoitiin opettajia viittausten laadinnassa.   
10.2 Eettisyys opinnäytetyössä 
Opinnäytetyössä sitouduttiin noudattamaan Turun Ammattikorkeakoulun arvojen mukai-
sesti Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) ammattikorkeakouluille kansallisella 
tasolla laatimia suosituksia. Ne perustuvat Hyvä tieteellinen käytäntö - ohjeeseen ja ih-
mistieteellisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin. (Tutkimustieteellinen Neuvottelukunta 
2019.) Tekijä selvitti itselleen eettisyyden käsitteen merkityksen ja pyrki toimimaan sen 
edellyttämällä tavalla opinnäytetyön käytännön toteutuksessa sekä raportoinnissa. Ra-
portti ja erityisesti sen tietoperusta ja teoriatieto osoittvat, että työn aiheeseen on pereh-
dytty suunnitteluvaiheesta lähtien. Opinnäytetyö sisälsi käytännön interventiojakson to-
teuttamisen, jonka organisoimiseksi selvitettiin mahdollisen tutkimusluvan hakemisen 
tarve ja käytössä olevat resurssit, kuten raha, tilat, osallistujien lukumäärä ja aika. Inter-
vention toteuttaminen ei edellyttänyt virallisen tutkimusluvan hankintaa ja resurssitilanne 
kartoitettiin yhdessä toimeksiantajan kanssa suunnitteluvaiheessa. Toimeksiantaja sai 
työn suunnitelman tarkasteltavakseen ja osapuolet allekirjoittivat tarvittavat sopimukset 
työn toteuttamista varten. Tutkija ja toimeksiantajan vastuuhenkilöt ovat pitäneet yhteyttä 
koko opinnäytetyöprosessin ajan. Aineiston kerääminen, käsittely ja säilyttäminen sekä 
hävittäminen kuvattiin suunnitelmassa mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Lisäksi kaikki 
osallistujat allekirjoittivat suostumuslupalomakkeen. Osallistuminen tapahtui anonyy-
misti. Aineistoa säilytettiin ja käsiteltiin pelkästään tutkijan kotona hänen ollessaan yksin. 
Haastattelutilanteet järjestettiin haastateltavien toiveita ja yksityisyyttä kunnioittaen.  
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Käytännön toteutuksen yhteydessä tekijä vastasi ohjausryhmästään. Poissaoloihin ja 
äkillisiin ohjauskertojen muutoksiin varauduttiin ennakkoon, sillä kuntoutujien vointi saat-
toi muuttua äkisti lyhyessäkin ajassa tai harjoitteet saattoivat laukaista kipukohtauksia.  
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